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1. Анализ итогов экспериментальной работы ОУ школы № 455 за 2005/06 уч. год.
В условиях, когда окружающая экономико-социальная среда становится все более агрессивной по отношению к ученикам, задача современной школы видится не только в их защите, а и в создании условий для их максимально безболезненного вхождения и пребывания в этой среде.  Именно с этой целью школа №455 в 2001/02 учебном году стала опытно-экспериментальной площадкой по осуществлению федерального эксперимента «Совершенствование структуры и содержания общего образования» (Постановление Правительства РФ от 23.05.01. № 224 и приказ Минобразования РФ от 21.05.01. № 2093).

Одним из основных направлений работы школы в указанном эксперименте являлось обеспечение нового качества образования, нацеленного на решение задачи по обеспечению качественного образования в соответствии с индивидуальными запросами и возможностями ребёнка.

Решение данной задачи осуществлялось через:

1. Обновление содержания общего образования, а именно:

· разработку регионального компонента содержания образования с учётом традиций и востребованности его на Санкт-Петербургском рынке труда;

· проведение экспертизы разрабатываемых учебных программ, учебников, учебно-методических комплексов, отвечающих требованиям, ожидаемым результатам и специфике Санкт-Петербургского образования;

· отработку моделей предпрофильного и профильного обучения на базе образовательного учреждения с углублённым изучением английского языка;

· создание системы мониторинга качества образования в общеобразовательных учреждениях;

2. сохранение и укрепление здоровья и обеспечение психологической поддержки обучающихся через:

· создание системы здоровьесберегающих технологий и их внедрение в деятельность образовательных учреждений;

Таким образом, наша школа накопила определённый опыт в разработке методических  и организационно-педагогических основ  создания здоровьесохраняющей образовательной среды в современной российской школе в условиях отработки моделей предпрофильного и профильного обучения. 

Методы, применяемые в школе: 
· Изучение и анализ существующей инфраструктуры и материальной базы школы, обеспечивающей возможность рациональной организации учебного процесса и здоровьесберегающей деятельности;

· Изучение и анализ реальной величины учебной и внеучебной нагрузки школьников, особенностей их режима дня;

· Изучение и анализ показателей здоровья школьников;

· Анализ и корректировка форм и методов здоровьесберегающих технологий, используемых в образовательном учреждении;

· Консультирование педагогов, учащихся, родителей по проблемам, выявленным в ходе мониторинга;

· Разработка и проведение тренингов;

· Индивидуальная и групповая психологическая реабилитация.

Наряду с имеющимся положительным опытом участия школы в экспериментальной деятельности другой стартовой особенностью нашей школы является  реализация образовательной программы повышенного уровня для школ с углублённым изучением отдельных предметов. Учебный план с максимально допустимой учебной нагрузкой для учащихся требует от педколлектива поиска и применения организационных условий и педагогических технологий, направленных на снижение физического и психо-эмоционального утомления школьников.
Важным условием создания полноценной школьной среды является наличие оздоровительной инфраструктуры. Школа №455, как и подавляющее большинство школ, имеет медицинский кабинет и 2 спортивных зала, оборудован массажный кабинет, есть отдельный зал для занятий учащихся лечебной физкультурой. Также школа имеет школьный стадион для физкультурных занятий на улице, зимний сад для отдыха и проведения внеклассных мероприятий. В то же время школа №455 меньше обеспечена новыми элементами здоровьесберегающей инфраструктуры: отсутствуют тренажерный зал, кабинет релаксации, фитобар и ингаляторий, бассейн, солярий, зубоврачебный кабинет  и т.п.

Сравнительный анализ обеспеченности школ кадрами указывает на необходимость уменьшения нагрузки учителей физкультуры в школе №455, т.к. количество детей на одного учителя значительно превышает средние значения по СПБ; кроме того, выявлена объективная необходимость с целью полноценного обеспечения организационных условий для создания здравосозидающей среды через организацию системы междисциплинарного и межведомственного взаимодействия специалистов по обеспечению здоровья и качества жизни учащихся и педагогов введение дополнительных специалистов служб сопровождения. Это те основные проблемы, которые поставили перед коллективом школы №455 задачу поиска и внедрения механизмов более эффективных организационно-педагогических условий для развития внутришкольной среды.
Именно поэтому в 2005/2006 учебном году школа №455 вступила в новый этап своего развития, став опытно-экспериментальной площадкой проекта «Служба здоровья в образовательных учреждениях Санкт-Петербурга». Концепция данного проекта разработана в рамках выполнения плана мероприятий по реализации Концепции развития системы образования Санкт-Петербурга «Петербургская школа 2005-2010 гг.» (приказом Комитета по образованию №269-п от 14.07.2005 г.) и по инициативе Законодательного собрания Санкт-Петербурга. Утверждена Координационным Советом по модернизации образования при Комитете по образованию Концепция проекта «Создание службы здоровья в образовательных учреждениях Санкт-Петербурга»  (протокол заседания Координационного совета по модернизации №1 от 16.09.05).
Нормативно-правовой основой для реализации данного проекта являются следующие документы:

1. Федеральные законы: Федеральный закон «Основы законодательства Российской Федерации об охране здоровья граждан» (от 22 июля 1993 № 5487-1), указывающий на необходимость повышения уровня социальной защиты граждан по обеспечению их прав и законных интересов в области охраны здоровья; Федеральный закон «Об образовании» (от 13 января 1996 № 12-ФЗ с внесенными позднее изменениями), указывающий на ответственность образовательного учреждения за здоровье обучающихся, воспитанников и работников (статья 32). 

2. Подзаконные акты Министерства образования Российской Федерации: Концепция модернизации российского образования на период до 2010 года (Приказ Минобразования России от 11.02.2002), в которой говорится о необходимости создания в образовательных учреждениях условий для сохранения и укрепления здоровья обучающихся; Приказ Министерства образования Российской Федерации «Об утверждении примерного положения о центре содействия укреплению здоровья обучающихся, воспитанников образовательного учреждения» (от 15 мая 2002 №1418), регламентирующий организационно-методическую основу деятельности соответствующих центров  в структуре образовательного учреждения; Письмо Министерства образования Российской Федерации «О работе экспериментальных общеобразовательных учреждений по направлению «Здоровьесберегающие технологии» (от 26.08.2002 г. № 13-15-104/13), в котором раскрывается понятие «здоровьесберегающие технологии в образовании» и рекомендуются соответствующие направления работы  образовательного учреждения. 

3. Официальные документы региональной системы образования: Приказы Комитета по образованию мэрии Санкт-Петербурга №472 от 03.12.93 «О введении валеологической службы в образовательных учреждениях Санкт-Петербурга» №401 от 03.04.94 года  «О внедрении валеологических аспектов в учебный процесс в школах Санкт-Петербурга», в которых содержится пакет документов, регламентирующих валеологическую работу в образовательных учреждениях Санкт-Петербурга (положение о службе, квалификационные требования к работникам службы и т.п.); Постановление правительства Санкт-Петербурга «О концепции развития системы образования Санкт-Петербурга «Петербургская школа 2005-2010 гг.» (от 22 марта 2005 №343), где  указывается на необходимость создания службы здоровья образовательного учреждения.

Основной идеей проекта является создание в образовательных учреждениях Санкт-Петербурга здравосозидающей среды через организацию системы междисциплинарного и межведомственного взаимодействия специалистов по обеспечению здоровья и качества жизни учащихся и педагогов. 

В состав службы входят специалисты, уже работающие в образовательных учреждениях: медицинские работники, педагоги-валеологи, педагоги-психологи, социальные педагоги, педагоги-организаторы по ОБЖ, учителя физической культуры, другие педагоги близких специальностей.
В течение первого года эксперимента специалистами службы здоровья подготовлены и проведены мероприятия в соответствии с планом работы Службы здоровья школы:

	Проведены семинары в системе внутришкольной методической работы:
«Разностороннее развитие личности на основе индивидуального и дифференцированного подходов»

«Мотивация и стимулирование в процессе обучения» 

«Роль и формы домашних заданий в развитии творческих способностей учащихся и ликвидации учебных перегрузок»

«Формирование навыков самоанализа и самоконтроля у учащихся в процессе обучения» 
	январь 2006 г.

февраль 2006 г.

март 2006 г.

март 2006 г.

	Проведён городской семинар «Организационно-функциональная модель службы здоровья в школе» для координаторов школ – участников проекта
	январь 2006 г.

	Проведены родительские собрания 
«Согласование участия школы в ОЭР»

«Здоровьесберегающие аспекты домашнего режима дня школьника» 
	январь 2006 г.

март 2006 г.

	Подготовлены локальные внутришкольные акты об организации деятельности службы: приказ о создании СЗ, внутришкольное положение о СЗ, функциональные обязанности специалистов
	март 2006 г.



	Проведён районный семинар для заместителей директоров школ «Компетентностный подход к оценке качества образования».   
	апрель 2006 г.

	Подготовлен договор о сотрудничестве между детской поликлиникой №74 и ГОУ СОШ №455 
	март 2006 г. 

	Подготовлены аналитические материалы о результатах выполнения комплексной Программы развития школы 
	апрель 2006 г.

	Разработан проект сметы расходования средств гранта Президента России, в рамках участия  в приоритетном национальном проекте «Образование» на  улучшение здоровьесохраняющей инфраструктуры школы
	апрель 2006 г.

	Организовано проведение констатирующего и контрольного среза мониторинга здоровья в школе: организация заполнения методических форм, анализа школьных данных, коррекции инструментария:

1. Проведен констатирующий срез мониторинга. 

2. Проведён анализ школьных данных в сопоставлении с данными других пилотных школ, выявлены основные проблемы школы

3. Составлены предложения по коррекции инструментария мониторинга

4. Проведен контрольный срез мониторинга. 

5. Составлены предложения по окончательной коррекции инструментария мониторинга  
	январь 2006 г.

февраль 2006 г.

февраль 2006 г.

март 2006 г.

март 2006 г. 


Результаты психофизиологического мониторинга проведенного в 2005/06 учебном году в рамках эксперимента «Создание СЗ в школе» позволяют сделать следующие выводы:

1. Сопоставление групп здоровья школьников показывает, что в начальной школе и в 10-11 классах увеличивается количество детей с 3 группой здоровья. Рейтинговое распределение частоты хронических нарушений и ее динамики от 1 к 10 классу ставит на первое место нарушения органов зрения, на втором месте нарушения органов кровообращения; далее равномерно увеличивается количество нарушений пищеварения, дыхания; несмотря на снижение к 10 классу, хронические нарушения костно-мышечной системы имеют достаточно высокий. Такое распределение нарушений прямо свидетельствует о негативном влиянии школы на здоровье учащихся.

Наличие «всплесков» заболеваемости в  ноябре, декабре и феврале может быть связано с ростом напряженности последних недель 2 четверти, неблагоприятным физиологическим фоном и ростом нагрузки в 3 четверти. В школе №455 школьная мотивация младших школьников высокая, что позволяет сделать вывод о благоприятном влиянии созданных в школе организационно-педагогических условиях на эмоциональное состояние детей. В то же время психическая напряженность старшеклассников имеет тенденцию к повышению. Но в течение года обучения в профильном классе у десятиклассников произошло значительное снижение уровня напряженности, что подтверждает определённую эффективность организованного в школе психолого-педагогического сопровождения, содержание деятельности которого было скорректировано на основе анализа возможных причин резкого роста напряжённости старшеклассников в ходе входного мониторинга.

2. Средние значения объема учебной нагрузки в экспериментальных классах школы №455 не превышают нормативные. Положительное влияние на здоровье детей оказывают ежедневные  часовые динамические перемены на улице, но следует обратить внимание на необходимость проведения динамических перемен в помещении и проведение гимнастики перед уроками. Физическая активность десятиклассников в течение дня недостаточна.

     3. Характер питания школьников недостаточно сбалансирован. Результаты мониторинга свидетельствует о необходимости усиления внимания к режиму питания учеников школы №455.


4. Изучение структуры досуга показывает, что среди любимых занятий детей преобладают малоподвижные занятия; Недостаточен уровень организованной спортивно-оздоровительной активности десятиклассников во второй половине дня. Одновременно сравнительный анализ структуры досуга школьников выявил серьёзные опасения соответствия гигиеническим нормам режима дня школьников: для большинства первоклассников любимым занятием в свободное время является просмотр ТВ, большое количестве времени, затрачивается на выполнение домашних заданий, что может свидетельствовать о перегрузке учащихся. 

5. Представленные данные о готовности педагогов школы №455 к здоровьесберегающей деятельности позволяют определить в целом низкий уровень готовности педагогов, который проявляется в пассивном отношении к собственному здоровью, недостаточном владении средствами организации здоровьесберегающего образовательного процесса (здоровьесберегающими технологиями), низким уровнем мотивации к повышению собственной компетентности в этой области.
6. Недостаточная активность родителей в области совместной работы со школой по вопросам сохранения и укрепления здоровья детей.

7. Характер и форма воспитательных мероприятий к старшим классам становятся менее привлекательными для учащихся.

            Поэтому  Целевая программа  СЗ на 2006/07 учебный год ориентирована на создание организационных, бытовых и методических условий, обеспечивающих сохранение здоровья участников образовательного процесса.

2. Сроки реализации Целевой программы           

2005 – 2006 гг.  Создание службы здоровья.

2006 – 2008 гг. Разработка и внедрение требований к выполнению здоровьесберегающих аспектов современного урока.  Подготовка и повышение квалификации  педагогического коллектива в сфере здоровьесберегающих технологий. 

2008 -2009 гг. Проведение педагогической экспертизы здоровьесберегающего потенциала школы.

3. SWOT-анализ создания службы здоровья в школе №455

	факторы
	преимущества
	недостатки

	Внутренние факторы становления службы здоровья школы 455

	Наличие опыта работы отдельных профильных специалистов в школе
	Ограниченность нормативной базы для интеграции специалистов в рамках единой структуры – службы здоровья 

	
	Имеющийся опыт по обеспечению здоровья субъектов образовательного процесса
	Отсутствие центра координации и распространение опыта по обеспечению здоровья в школе

	
	Высокий кадровый потенциал школы, реализующей образовательную программу повышенного уровня
	Учебные перегрузки учащихся, негативно влияющие на здоровье школьников 

	
	Высокий рейтинг школы у родителей и педагогического сообщества
	Консерватизм отдельных родителей и педагогов, недостаточная включённость к проблемам здоровья 

	
	Устоявшиеся школьные традиции, церемонии награждения достижений учащихся
	Отсутствие чёткой преемственности в воспитательной работе с учащимися при переходе на новую ступень обучения

	
	Опыт повышения квалификации педагогов разных специальностей в области здравосозидания
	Недостаточная готовность педагогов к деятельности по обеспечению здоровья субъектов образовательного процесса

	
	ВОЗМОЖНОСТИ
	УГРОЗЫ

	Внешние факторы, влияющие на становление службы здоровья школы 455

	Актуальность проблемы здоровья учащихся и педагогов
	Усиливающиеся деградационные тенденции в жизнедеятельности населения, снижение уровня рождаемости

	
	Наличие государственного заказа по сохранению и укреплению здоровья детей и подростков
	Отсутствие единой государственной программы обеспечения здоровья населения

	
	Наличие общественного заказа (родители) по сохранению и укреплению здоровья детей и подростков 
	Низкий уровень культуры здоровья в обществе

	
	Инновационный характер образовательного процесса, облегчающий создание новых структур и функций
	Дополнительные нагрузки на администрацию и учителей

	
	Взаимодействие с потенциально полезными партнёрами и заинтересованными сторонами: АППО, Комитет по образованию, Комитет по здравоохранению, районные органы образования, ассоциации родителей, СМИ, учреждения дополнительного образования, учреждения Комитета по культуре и спорту, школьный комбинат питания, муниципальные власти, центр БОС, молодежный центр, психолого-педагогический центр
	Негативное влияние потенциально конфликтных сторон: родители, рекламные организации, организации, торгующие алкогольной и табачной продукцией,   сверстники из неблагополучной среды



	
	Изменение финансовой политики в образовании, увеличение финансовой самостоятельности школы
	Ограниченность финансовых ресурсов школы


4. Основные стратегические  направления программы:

Программа ориентирована на создание организационных и методических условий, обеспечивающих сохранение здоровья участников образовательного процесса:

· учет ценностно-смысловой направленности содержания образования как фактора определяющего динамику состояния здоровья основных участников образовательного процесса.

· определение критериев выбора средств обучения и здоровьесберегающих технологий.

· осуществление комплексной валеологической диагностики основных участников образовательного процесса в школе. 

· внедрение в практику школы системы педагогического прогнозирования с целью определения путей и принципов преодоления возможного неблагоприятного воздействия результатов педагогических инноваций на здоровье основных участников образовательных процессов.
· определение валеологического потенциала содержания образования и используемых педагогических технологий.

· разработка и реализация образовательных и оздоровительных программ для учащихся и педагогов.
· проведение педагогической экспертизы инноваций в деятельности образовательного учреждения с позиции укрепления здоровья участников образовательного процесса.

· создание службы здоровья.

5. Ведущая идея программы

Сохранение здоровья основных участников образовательного процесса возможно при выполнении следующих условий: 

· Создание образовательной среды школы, стимулирующей коммуникативную, игровую, познавательную, физическую и другие виды активности основных участников образовательного процесса.

· Трансляцию в образовательной среде школы здоровьесберегающих моделей поведения.

· Проведение педагогической экспертизы здоровьесберегающего потенциала содержания образования и педагогических технологий. 

 6. Социальный эффект от реализации программы

· Положительная динамика состояния здоровья основных участников образовательного процесса.

· Виктимиологическая подготовка учащихся,  формирование устойчивости к асоциальным влияниям, к возникновению вредных привычек, формирование навыков здорового образа жизни.

· Повышение конкурентноспосбности образовательного учреждения.

7. Цель программы:

Создание организационных и методических условий, обеспечивающих положительную динамику состояния  здоровья основных участников образовательного процесса.

Для достижения данной цели представляется необходимым реализовать следующие задачи:

· передача  в образовательной среде школы здоровьесберегающих моделей поведения.

· разработка и внедрение требований к выполнению здоровьесберегающих аспектов современного урока

· комплексная диагностика психологической комфортности основных участников образовательного процесса.

8. Финансовый механизм

Необходимые средства для реализации изменений и различные формы мотивирования коллектива обеспечиваются дополнительно привлеченными ресурсами.

9. Мероприятия
	Мероприятия
	Срок
	Ответственный

	Проведение мониторинга состояния здоровья учащихся.  
	2005 – 2009 г.г.
	Координатор школьного проекта

	Оценка валеологического потенциала содержания образования и педагогических технологий. 

Формирование службы здоровья.
	2005 – 2006 уч. год

2006 г.  
	Педагогический коллектив, администрация школы

	Внедрение здоровьесберегающих технологий в учебный процесс.

Виктимиологическая подготовка учащихся,  формирование устойчивости к асоциальным влияниям, формирование навыков здорового образа жизни.

Внедрение комплексной диагностики состояния здоровья и психологической комфортности основных участников образовательного процесса.

Проведение районного семинара «Валеологический потенциал содержания образования» 
	2006 – 2008 гг. 

Ноябрь 2007 г.


	Специалисты школьной службы здоровья, педагоги школы

Руководитель школьной службы здоровья

	Проведение педагогической экспертизы

валеологического потенциала образовательной среды школы  
	  Март 2009 г.
	Директор


Критерии реализации программы

· Положительная динамика состояния здоровья основных участников образовательного процесса.

· Снижение уровня асоциального, девиантного поведения учеников школы.

· Снижение риска неблагоприятных последствий при введении инновации в деятельность образовательного учреждения.

· Стабильно высокие показатели уровня эмоциональной комфортности субъектов образовательного процесса.

· Увеличение открытости образовательного учреждения, позиционирование в образовательной среде района. 

· Повышение конкурентноспосбности образовательного учреждения. 
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